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«Schwarze Schafe» unter der Lupe
Ergänzende Bemerkungen zum Beitrag
«Krankenkassen, santésuisse und Wirtschaft-
lichkeitsverfahren, die keine sind» [1]
Bestens danke ichMichel Romanens und Koauto-
ren für deren ungeschminkte Bestandesaufnahme
hinsichtlichWirtschaftlichkeitsverfahren der san-
tésuisse. Gerne möchte ich deren Ausführungen
ergänzen.
Wer sind die «schwarzen Schafe»?
Zuerst stellt sich die Frage: Wer sind die immer
wieder zitierten «schwarzen Schafe», von denen
sich auch die FMH distanziert und deren scho-
nungsloses juristisches und finanzielles zur Ver-
antwortung Ziehen sie wiederholt gefordert hat?
Es scheint sich dabei um Kollegen* mit einer ge-
wissen kriminellen Ader zu handeln, die bewusst
Rechungspositionen generieren, nicht weil diese
einem klinischen Bedürfnis entsprechen würden,
sondern mit dem alleinigen Ziel, die persönliche
wirtschaftliche Situation zu verbessern. Ob es
Menschenmit derart miesemCharakter wirklich
gibt und ob diese die Mühen von Medizinstu-
dium, Assistenzjahren und Grundversorgerpraxis
auf sich nehmen würden, ist eine andere Frage!
Tatsache ist demnach, dass praktisch alle von
santésuisse angeschriebenen «auffälligen» Ärzte
und die überwiegende Zahl derjenigen, die einen
Warnbrief erhalten, keine schwarzen Schafe im
oben erwähnten Sinn sind.
Anova: eine Black box?
Der Anova-Index berücksichtigt nebst der Fach-
gruppe des Arztes die Geschlechts- und Alters-
zusammensetzung der Patienten. Schliesslich
werden «kantonale Kostenunterschiede» durch
Korrekturfaktoren berücksichtigt. Die genaue
«Rezeptur» dieser Faktoren wird von santésuisse
geheim gehalten. Man vermutet, dass der Faktor
Ärzte inGebietenmit tiefemTaxpunkt benachtei-
ligen könnte. Zudem scheinen einzelne beson-
ders teure junge Patienten den Index übermässig
anzuheben (z.B. HIV). In meiner persönlichen
Statistik war der Anova-Index beispielsweise
4 Punkte höher als der sogenannte RSS-Index,
der die Durchschnittskosten auf der Ebene Kan-
ton mit jenen der Kollegen vergleicht, obwohl
meine Patienten im Schnitt 2 Jahre älter als jene
imVergleichskollektiv waren!Wer kann es nach-
vollziehen?
‹
Beweisnotstand
Kollegen, die von santésuisse als «auffällig» ange-
schriebenwerden, stehen vor der unangenehmen
Situation, ihre Praxisbesonderheiten beweisen zu
müssen.Wer hat schon die Diagnosen der Patien-
ten korrekt und vollständig z.B. nach ICPC2 er-
fasst?Und falls doch,wo sind die Vergleichsdaten,
die es einem erlauben, «Unwuchten» im eigenen
Patientenkollektiv als solche zu erkennen?
Somit ist eswohl einfacher, zu versuchen, die Kos-
ten zu «verdünnen» als hohe Kosten zu rechtfer-
tigen. Sei es mittels Mitbetreuung kosteninten-
siver Patienten durch Spezialisten oder Spitäler,
damit die teurenMedikamente nicht der eigenen
Rechnung angelastet werden. Sei es durchUnter-
lassung kostenträchtiger medizinischerMassnah-
men im schlechteren oder eben «Wegweisung»
der teuren Patienten im besseren Fall, wie im
Artikel erwähnt.
Und die Grossen lässt man laufen …
Bei gezielter Ausnützung Kosten verdünnender
Massnahmen, z.B. Arbeit in einer Permanence
mit viel «Laufkundschaft» undVertretungenwäre
es problemlosmöglich, diemedizinisch notwen-
digen Leistungen durch zusätzliche, weniger in-
dizierte zu komplettieren, und man wäre trotz
eines Leistungsvolumens von sagen wir 200%
pro Krankheitsfall vor santésuisse noch immer
ein «wirtschaftlicher» Arzt.
So wird man den Verdacht nicht los, dass es san-
tésuisse vor allem um eine Einschüchterungskul-
tur, um nicht zu sagen prophylaktischen Terror
gegen die Ärzte geht, einerseits um tatsächlich
Kosten zu sparen und andererseits die eigene
Machtbasis zu verstärken. Besonders dankbare
Ziele solcher Bemühungen sind wir Hausärzte,
einerseits weil es von uns am meisten gibt (da
geht’s gleich ins grosse Tuch) und andererseits,
weil wir bisher, da in verschiedenen Vereinigun-
gen organisiert, nur beschränkt zu einheitlichem
Handeln befähigt waren.
Dr. med. Markus Gnädinger, Steinach
* Mit der männlichen Form sind im folgenden die
Frauen immer mit gemeint.
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